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1　はじめに
　昨年13東の体制係が行った看護体制に関するアンケ
ートにて、表1のような結果が得られた。看護に対す
る思いはあるが、実践できない状態にあると答えた人
は77％と多く、妨げになっているものは、自分自身以
外への要因に、より良い看護を実践できない原因を求
めている傾向が強かった。
　しかし、少数ながらも自分の知識、能力不足等の個
人的要因をあげている意見もあった。
　やりたい看護の実現の妨げとなっている要因を、体
制や医師との関係、業務量の多さのみに求めるのでは
なく、自分自身も又、意欲を持って行動を起こさなく
てはいけないはずである。
　意欲とは、積極的に行おうとする心である。
　そこで私達は、病棟全体の看護に対する意欲向上の
ための第一歩として、看護に対する意欲の現状を把握
し、全員が考えていくための資料となるよう調査、研
究を行ったので報告する。
1．研究の方法
（a）方法　①Pines　Burnout　Measureを用いたアンケー
　　　　ト調査
　　　　②看護の意欲と実践についてのアンケート調
　　　　査（13東看護研究グループ作成）
（b）研究期間　①平成8年7月30日～平成8年9月15日
　　　　　　②平成8年9月20日～平成8年10月20日
（c）対象　13東看護婦（士）30名（男性2名　女性28名）
（d）回収率　　100％
2．結果及び考察
　Pines　Burnout　Measureによる調査結果を述べる。
バーンアウトとは、’）「長時間にわたり人に援助する
過程で、心的エネルギーが過度に要求された結果、極
度の心身の疲労と愛情の枯渇を主とする症候群である。
卑下・嫌悪・思いやりの喪失を症状とする。」と定義
されている。精神的・無意識的ストレスや葛藤が、複
雑かっ微妙に相互関連して、看護者のケア意欲を喪失
させる根源だと言える。
　13東のPines　Burnout　Measureによる調査結果を、
卒後経験年数別に表llにまとあた。全看護婦（士）の
平均値は3．66で、バーンアウトに陥り易い状況にあり、
最も三値は5年目の3．21、高値は6年目の4．59である
ことがわかった。しかし、先行文献には、看護婦の経
験年数別のバ ンアウトの程度を示す資料を見つける
ことができなかったので、13東以外の看護婦（士）と
の比較はできなかった。
表I　l3東看護体制に関するアンケート集計（13東体制係によりH8．2実施）
①あなたが、これからしてい ②あなたは、今、自分のした ⑧もし、あなたが、今、自分 ④その妨げになっているもの
きたい看護、又は、続けて いと思う看護ができていま のしたい看護ができていな （なっていると思われるも
いきたい看護とはどのよう すか？ いとすれば、その妨げにな の）をどうしたらいいと思
なことですか？ っているものは何ですか？ いますか？
・慢性期のケア（リハビリ） ・できている　　　　　5％ ・看護婦の人数不足 ・看護婦の増員
・患者と接する時間が多い看 ・時々できている　　　13％ ・業務量の多さ ・体制の見直し、業務整理
護 ・できていない　　　　77％ ・機能別看護が残っている ・医師から協力を得る
・患者の意志とペースを尊重 ・わからない　　　　　5％ ・急性期・慢性期・終末期の ・自分の努力（知識・経験）
する援助 患者がいっしょにいる ・病棟内で看護の意見を交換
・環境整備 ・医師とのコミュニケーショ しあい専門職としての意識
・情報収集～アセスメントが ン不足（医師の協力を得ら 向上
念入りにでき、チームの意 れにくい） ・それぞれのもっている不満
見協力を得る ・知識経験不足 意見を口にする
・患者・家族・医師といっし ・看護観の違い
よの方針にむかっていく ・自分自身の体力のなさ
・患者にその時一番必要なケ ・家族とのコミュニケーショ
アができる ン不足
・喜びが感じられる看護
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表II　13東の経験年数別Burnoutの程度
1年目（4人）
2年目（5人）
3年目（6人）
4年目（6人）
5年目（3人）
6年目（2人）
8年目（1人）
管理職（2人）
平　均
3．96
3．72
R．91
3．46
3．21
S．59
3．33
3．09
3．66
表皿　病院で働く看護婦（20歳代）と13東病棟の看護婦
　　　（20歳代）のBURNOUTの程度の比較
　　　（＊病院で働く看護婦（20歳代）は参考文献（1）による）
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　稲岡・他r看護職に見られるバーンアウトとその要
因に関する研究』の中の「看護婦に見られるBurnout
の程度と年齢との関係」の20歳代看護婦の調査結果と、
13東病棟の20歳代看護婦（士）の調査結果を比較して
みることができた。表皿のように、当病棟の20歳代看
護婦（士）のバーンアウト、及びバーンアウト徴候は、
文献による20歳代の看護婦のそれらよりも割合が高か
った（P＜0．05）。又、平成7年度、当院看護研究に
おける17東病棟の行った「看護婦のストレスについて」
の研究結果・考察でも「13東は外的要因（勤務構造）・
内的要因（仕事の内容・人間関係）が高値である。こ
れは、長期入院患者の多い病棟であり、臨床患者が多
く日常生活動作に看護婦の介助が必要である為、肉体
的疲労が多く、精神的な面にも負担がかかりストレス
を上昇させると思われる。」との結果が報告されてい
る。これも又、私達の調査結果を、裏付ける一指標と
なるのではないかと思われる。
　これらの結果から、私達は、看護ケア意欲を阻害さ
れやすい環境にあることがわかった。
　次に、　「13東看護への意欲と実践についてのアンケ
ート」の結果について述べる。
　問①の13東の看護の特色について、高度な医学的全
身管理から慢性期の広範囲にわたる日常生活動作まで、
看護のすべての過程を網羅しており、長期的な視野で
の看護が必要であると、すべての経験年数別の看護婦
（士）がとらえている。
　問②の13東の看護の中で自信のもてるものは、各年
度共通して、意識障害患者への意識回復への働きかけ
や、保清・体位変換・排泄の援助などのセルフケア援
助に関するものが多く挙げられている。脳外患者の特
徴として、意識障害や機能障害の為、日常生活動作介
助を必要としている患者の割合が高く、多くの時間を
それらの援助に費やし、それゆえに経験も深まり自信
につながっているものと思われる。
　しかし、不足しているものに患者指導（退院指導）
や、看護記録の徹底、節度ある言葉使いが挙げられて
いる。これは、意識障害や理解力の低下した患者の占
ある割合が高い為、つい幼稚言葉で患者に対応したり、
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退院指導がおろそかになり、又、ケアに追われ記録を
後まわしにしている傾向を示しているものと思われる。
　次に、問③のチーム内患者個々の一番の問題点を挙
げられるかについては、全員が挙げられると述べてお
り、モジュール体制のチーム内での個々の患者の把握
・理解はできているといえる。
問④の継続看護が行われているかの問いに、出来てい
ないという答えが、経験年数が上になるにつれ、多く
なってきている。小西らは、2）「継続看護で重要なこ
とは、援助者が変更するたびに援助内容が変動するこ
となく、同一レベルの看護援助活動が継続されなけれ
ばならない」と述べている。1・2年目は、申し送り
などで継続看護が出来ていると考えている人が多く、
看護の継続を病院や院内のみの狭い範囲でとらえ、年
代が上がるごとに、看護の内容も深まり又、地域や家
庭への継続まで視野に入れて考えるたあ、出来ていな
いと考える人が多くなるのではないかと思われる。さ
らに13東は、重症度・看護度共に高く業務量も多い。
業務を効率的にこなすために、機能別の業務分担が多
くのこされた体制である。その為、プライマリーナー
スが受け持ち患者と関わる時間が少なくなり、役割が
充分に果たせない状況であることも、継続看護が行わ
れていないという結果になったと思われる。
　最後に、個々の満足について述べる。問⑥の今の自
分の仕事に満足していますかの問いに、全体の87％の
人が満足していないと答えている。バーンアウトに陥
る要因として、仕事に対する満足や、やり甲斐を失う
ことが挙げられている。我が病棟は先に述べたバーン
アウトの調査結果では、バーンアウトに陥りやすい状
況にあり、この満足度の結果はうなづけるものである。
　又、問⑧の13東の看護を良くしていく上で、自分な
りに出来ること・していることの問いに、ほぼ全員の
スタッフが自分自身の具体的行動について様々な意見
を持っていた。各年度共通しているものは、チームワ
ークと学習であった。個々のこのような意見が表面化
されたのは、今回が初めてである。
　やる気は、「個々のやる気」「チームワークという
やる気」「職場の気風・傾向というやる気」という3
つに分類される。個々のやる気だけが高くても、チー
ム・病棟全体としてのやる気が高くなるとは限らない
のである。
　物事の成就される過程を分析してみると「理解」⇔
「やる気」⇒「実践」⇔「効果」という順序をとり、
このうち、どの1つを欠いても物事は成就しないと述
べられている。この過程に当てはめてみると、この
アンケートは、個々の意見を表出し、相互理解をする
ための一資料になると思われる。これをもとに、アン
ケートから、全員が13東の現状を理解し意見交換・情
報交換の場をもち、やる気の統一充実をはかっていけ
たらよいと思う。
3．おわりに
　この研究を通して13東の現状がわかり、今まで表出
されることが少なかった各個人の思いを知ることがで
きた。やる気が向上するには、病棟内各係や他職種と
の連携も不可欠であり、又様々な改善が必要である。
しかし、第一歩として最も重要なことは、看護婦各個
人が意見を表出することであり、それらをお互いが理
解し合うことである。
　この研究が今後13東の看護婦の意欲向上のきっかけ
となり、より良い看護を志して働くことができたら嬉
しいと思う。又、機会があったら数年後半調査してみ
たいものである。
　最後に、御指導頂いた佐藤婦長、大堀主任、又アン
ケート調査に御協力頂いた13東スタッフの皆様に深く
感謝致します。
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資料1
バーンアウトスケール（Pines．　A＆E．　Aronson．1980：翻訳修正．稲岡他．1982）
点数 症状 点数 症状 A　点数数
1 まったくない 5 しばしばある 1 12
2 ごくまれにある 6 たいていある 2 13
3 まれにある 7 いつもある 3 14
4 ときどきある 4 15
5 16
問　　　　　題 6 17
1 疲れやすい 7 18
2 気がめいる 8 19
3 毎日の生活が楽しい 9 20
4 体が疲れはてる 10 21
5 精神的にまいってしまう 11 合計　　　　　　点
6 心が満たされている
7 精根がつきはてる B　点　数
8 ないがしろにされる 3
9 みじめな気持ちになる 6
10 力を使いはたしたような気持ちになる 19
11 期待はずれの気持ちになる 20
12 自分が嫌になる 合計　　　　　　点
13 うんざりした気持ちになる
14 わずらわしい気分になる
15 まわりの人に対して幻滅感やいきどおりを感じる
バーンアウトの算定
@A＋（32－B）
16 気が弱くなる 21 ＋　バーンアウトスコア
17 なげやりの気持ちになる
18 拒否された気分になる
19 楽観的な気分になる
■バーンアウトスコア
Q．9以下…精神的に安定し心身ともに健全である
R．0～3．9…Burn　Outの徴候がみられる
S0以上…Burn　Outに陥っている。
20 意欲にもえる気持ちである
21 不安な気分になる
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表IV　13東の看護の意欲と実践についてのアンケート
13東看研アンケート　H8．9実施
1
お
の1
1　年　目 2　年　目 3　年　目 4　年　目 5　年　目 6・8年目 管理　職
①13東はどのような特色を持つ ・急性期患者と慢性期患者 ・意識障害及びADL介助・急性期患者と慢性期患者 ・ADL介助を要する患者・急性期患者と慢性期患者 ・急性期患者と慢性期患者 ・急性期患者と慢性期患者
ついる病棟だと思いますか。 の混合病棟である。 を要する患者が多い。 の混合病棟である。 が多い。 の混合病棟である。 の混合病棟である。 の混合病棟である。
・明るい病棟である。 ・ADL介助を要する患者・患者との結びつきが強い ・意識障害及びケアを要す ・リハビリ期の患者や、ケ ・体力を要する病棟であ
が多い。 病棟である。 る患者が多い。 アを要する患者が多く、 る。
・明るい病棟である。 ・安全確保におわれる。 看護の統一性が困難であ
・急性期患者と慢性期患者 る。
の混合病棟である。 ・意識や身体に障害のある
患者が多い。
②今、13東の看護の中でこれだ 自信のもてるもの 自信のもてるもの 自信のもてるもの 自信のもてるもの 自信のもてるもの 自信のもてるもの 自信のもてるもの
けはと自信の持てるもの、足り ・石鹸清拭 ・スタッフ間の協力がよい ・患者への愛 ・体交、オムッ交換 ・ベッド上患者の清拭 ・患者への優しさ ・意識障害のある患者への
ないと思うものを挙げて下さ ・スタッフが明るく温かい ・褥創無し、作らない ・意識障害のある患者への ・ベッド上患者のシーツ交 ・意識障害のある患者への ・意識障害のある患者への 声掛け
い。 ・人対人の看護展開 声掛け 換、清拭 声掛け 声掛け ・全身管理
・チームワーク ・明るく元気 ・セルフケアの要領のよさ
・患者への思い
・9曹幽■・「9「・・層・■曹「「一「・「曹・．■・o．9曹．9・曹・「■曾
s足しているもの
．　．　9・一　■冒・　「　・・9噛　，冒一F　一　一－　一　一冒　「　一一　－　－曽　一　－■　一　一　一　一　一一
s足しているもの
一一雫，一一響一響一“，■曹曹「層P「「膠■曹．曾，曹曹曾噛・．・・置幽冒一
s足しているもの
・褥創をつくらない冒一・曹一一一一－一一，，一■「曹，層曹■，響9曹，響■，曾，・■・9一曹9
s足しているもの
…一匿一一一一一．一一一・噛■一一一一一一一■．，一一一，響一，，響■「
s足しているもの
「膠9曹・・9一・一・■一■「，層，「曹■「曹響■曹「●幽●●一一一．一．一
s足しているもの
一．一．，一．F一一．曾・・■■■，．．一幽9．一．一一一▼F曾，，■，，，
s足しているもの
・物品 ・個別性の目標 ・統一性 ・看護婦の知識、経験不足 ・節度ある言葉使い ・退院指導 ・プライマリーナースとし
・退院指導 ・業務の丁寧さ ・節度ある言葉使い ・環境整備 ・記録の充実 ・節度ある言葉使い ての意識
・現境整備 ・患者指導 ・個別性を考えたケア ・軽症患者への配慮と援助
・節度ある言秦使い
③チーム内の患者、個々の一番
の問題点を挙げることができま 一応できる だいたいできる 自信はないができる できる 半分ぐらいならできる できる できない
すか？
④チーム内での継続看護が行わ はい　　75％ はい100％ はい　　60％ はい　　32％ いいえ100％ はい　　33％ いいえ100％
れていると思いますか？　又、 いいえ25％ いいえ40％ いいえ68％ ・プライマリーナースとし いいえ67％ ・プライマリー
継続看護を行えない理由がある ・申し送りのもれ ・看護の違い ・申し送りのもれ ての意識不足 ・機能別看護が残っている
としたら何だと思いますか？ ・機能別看護が残っている ・機能別看護が残っている ・チームワークを乱す人が ・情報交換の場の不足 ・カンファレンスがない
いる ・観察室との兼ね合い
・受け持ち患者の方針がみ
えない
・看護婦の知識の差
⑤　いいえの人のみお答えくださ ・部屋番がリハビリを出す ・プライマリーナースの継 ・意識向上、意識統一 ・カンファレンスがない ・プライマリーナース中心
い。ではどうしたら継続看護が 続ケアのアピール ・記録の充実 ・プライマリーナースのア の看護
できると思いますか？ ・スタッフ間の協力 ピールをしていく ・申し送り、情報交換の工v・体制の見直し
⑥　あなたは今の自分の仕事に満 はい　　25％ いいえ80％ いいえ100％ はい　16％ いいえ100％ はい　　33％ はい　　50％
足していますか？ ・患者からの感謝 ・時間内に業務終了しない ・業務にゆとりがない いいえ84％ ・業務におわれてしまう いいえ67％ いいえ50％
いいえ75％ ・勉強不足でつながりをも ・能力不足 ・体訓が悪い ・力、勉強不足 ・雑用が多い ・業務、役割が全うされて
・肉体的な疲労 ってみることができない ・プライマリーの自覚がな ・やる気がない ・看護の継続性がない ・医者との廻し合いがない いない
・経験、知識不足 どちらともいえない20％ い ・人手、知識不足 ・学ぶことが少ない ・患者に関わる時間が少な
・したい看護が見出せない ・環境整備 い
⑦　どの様にすれば満足が今より ・定時に仕事が終了 ・勉強、経験をつむ ・勤務体制の見直し ・プライベートの充実 ・自己向上の努力 ・体制の見直し ・増員
増すと思われますか？ ・勤務体制の見直し ・患者への理解や興味をも ・スタッフの心掛け ・自分次第 ・カンファレンスをもつ ・医師と患者の事について ・意志交換の場の確保
・ストレス発散 つ ・勉強、経験をつむ ・知識向上 話し合う場をもつ ・時間
・勉強、経験をつむ ・業務内容の改善 ・スタッフの増員 ・患者家族との話し合い ・行動のむだをはぶく
・現場環境
・処置、指示受けなど短縮
⑧今後13東の看護をよりょくし ・チームワーク ・患者に合わせた看護を心 ・看護観を忘れない ・環境整備 ・勉強、学習 ・患者とゆっくり話す機会 ・スタッフの意見をとりい
ていくうえで自分なりにできる ・勉強、接遇を学ぶ 掛ける ・患者と話をする ・患者指導 ・患者への声掛け をもつ れる
こと、していることを挙げて下 ・行動に責任を持つ ・自分の意志、意見をもつ ・基本的ルールを守る ・自己の振り返り ・自分の看護観で仕事をし ・スタッフと仲良く ・面接、研修、勉強
さい。 ・学習 ・チームワーク ・他の看護婦への情報提供 ていく ・学習 ・目己学習
・勉強 ・看護のアピール ・スタッフの力が発揮でき
・環境整備 るよう援助
